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围绝经期女性骨代谢与“血瘀”相关性研究




摘要:目的 探讨围绝经期女性骨代谢状况与“血瘀”的关联性。方法 132 例符合纳入标准的围绝经期女性按年龄每 5 岁
为一组，分为 4 组，采用电化学发光法检测不同阶段Ⅰ型胶原氨基端前肽(PINP)、Ⅰ型胶原羧基端肽 β特殊序列(β-CTX)、骨
钙素 N-端中分子片段(N-MID)等骨代谢指标，同时检测血液流变学指标，并对其进行“血瘀”量化评分、甲襞微循环评分，相关
数据采用多元回归等统计学进行分析。结果 PINP与全血中切粘度、血瘀量化评分、甲襞微循环评分存在显著的正相关(P
＜0. 01);β-CTX与血瘀量化评分、甲襞微循环评分存在显著的正相关(P ＜ 0. 01)，与红细胞电泳时间存在显著负相关(P ＜
0. 01) ，与全血低切粘度、红细胞刚性指数存在正相关(P ＜ 0. 05) ;N-MID与全血中切粘度、血瘀量化评分、甲襞微循环评分存
在显著正相关(P ＜ 0. 01)与全血低切粘度存在正相关(P ＜ 0. 05)。结论 围绝经女性骨代谢状况与“血瘀”关系密切，血瘀是
导致围绝经女性骨代谢状况发生变化而发生骨质疏松的重要因素之一。
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Abstract:Objective To discuss the correlation between bone metabolism and blood stasis in perimenopausal women．Methods
132 cases of perimenopausal women meeting the inclusion criteria were divided into 4 groups by every 5-year age． Type I collagen
amino-terminal propeptide (PINP)，carboxy-terminal peptide β special sequence (β-CTX) ，and molecular osteocalcin N- terminal
fragment (N-MID)were detected with electrochemical luminescence at different stages． Blood rheology，blood stasis quantitative
score，and microcirculation score were simultaneously detected． Data were analyzed using multiple regression method． Ｒesults
PINP was positively correlated with shear viscosity of whole blood，blood stasis quantitative score，and microcirculation score (P ＜
0. 01)． β-CTX was positively correlated with blood stasis quantitative score，microcirculation score，low shear whole blood
viscosity，and erythrocyte rigidity index (P ＜ 0. 01) ，but was negatively correlated with erythrocyte electrophoresis time (P ＜
0. 01)． N-MID was positively correlated with whole blood viscosity，blood stasis quantitative score，microcirculation score (P ＜
0. 01) ，and low shear whole blood viscosity (P ＜ 0. 05)． Conclusion Bone metabolism and blood stasis are closely related in
perimenopausal women． Blood stasis is one of the important factors leading to osteoporosis and change of bone metabolism in
perimenopausal women．
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女性 40 岁以后体内生殖激素水平出现相应的
改变，导致月经不规律，直至停经，这段时间称为围
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1. 1. 1 诊断标准:参照全国高等学校教材《妇产科
学》［5］。①年龄 40 － 55 周岁的妇女;②月经紊乱 3
个月以上或已绝经 1 年以内者;③出现不同程度的
血管舒缩症状者(如潮热、汗出等)。





官能症等不能配合者;⑤年龄大于 60 岁和小于 41
岁者及资料不全者。
1. 1. 3 研究对象:2012 年 1 月 － 2012 年 12 月于医
院体检中心，符合以上诊断标准和排除标准的围绝
经期女性 132 例，年龄最大 60 岁，最小 41 岁，平均
年龄 49. 18 ± 5. 66 岁，按照年龄每 5 岁为一组，分为
4 组，A组(41 － 45 岁，平均年龄 42. 19 ± 1. 53 岁)、
B组(46 － 50 岁，平均年龄 48. 29 ± 1. 32 岁)、C 组
(51 － 55 岁，平均年龄 53. 18 ± 1. 63 岁)、D组(56 －
60 岁，平均年龄 57. 35 ± 1. 39 岁)。A、B、C、D 组四
组受试者身高、体重、体重身高指数(BMI)无显著性
差异(P ＞ 0. 05)，具备可比性。
表 1 各年龄组受试者例数、身高、体重、BMI比较(珋x ± s)











A 36 56. 97 ± 6. 14 157. 31 ± 4. 17 23. 08 ± 2. 66
B 51 58. 90 ± 7. 84 158. 84 ± 4. 64 23. 35 ± 3. 00
C 17 56. 23 ± 6. 27 159. 18 ± 4. 46 22. 19 ± 2. 30
D 28 58. 93 ± 6. 64 157. 43 ± 5. 33 23. 83 ± 2. 88
注:四组一般临床资料(体重、身高、体重身高指数)相比较，无差异，P ＞ 0. 05，无差异
Note:The four general clinical data (weight，height，weight and height index)compared to no difference，P ＞ 0. 05，no difference
1. 2 方法




10 时前取肘静脉血 6ml，采血后存放保存在 4-5℃以
下送检。
1. 2. 2 血液流变检测:所有受试对象均空腹 12 h






1. 2. 3 甲襞微循环的检测:参照田牛［6］提出的甲襞
微循环综合定量评价方法进行评分，受检者取坐位，
选无名指，室温 15 ～ 25℃条件下检测甲襞微循环的
形态、血液流态、袢周状态等共 16 项指标，并用计算
机加权平分。












舌质淡红(0 分)，舌质紫暗 /瘀斑(1 分);舌苔薄白
(0 分)，舌苔暗(1 分);舌下脉络正常(0 分)，舌下
脉络瘀曲 /怒张(1 分);脉象评分:和缓有力(0 分)，
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脉涩 /结 /代(2 分)。
(4)其他(1)血管异常:人体各部位的静脉曲
张，毛细血管扩张以及唇和肢端紫绀(2 分); (2)出
血后引起的瘀血、黑粪、皮下瘀斑等 (2 分); (3)面




于 2 分，最高分数为 19 分。
1. 3 统计方法
所有数据均采用 spss16. 0 for windows 软件包进
行统计分析，具体方法为:资料如符合正态分布，所









CTX 和代表骨转换率的 N-MID 在 46-55 年龄段呈
显著性增高趋势(P ＜ 0. 01)，代表骨形成标志物
PINP呈一定程度增高趋势(P ＜ 0. 05) ，见表 2。
表 2 各组 N-MID、PINP、β-CTX比较
Table 2 Comparison of N-MID，PINP，β-CTX between each group
项目
Items A B C D
N-MID(ng /ml)● 11. 57 ± 5. 45 9. 62 ± 4. 76▲ 15. 38 ± 8. 81▲ 18. 47 ± 6. 76▲▲











低年龄段相比▲P ＜ 0. 01，▲▲P ＜ 0. 05
Note:● data with normal distribution，using analysis of variance;◆ sample data is not normally distributed，using median (min，max)statistics，
Wilcoxon test，followed by a high age compared with the low age ▲ P ＜ 0. 01，▲▲P ＜ 0. 05
2. 2 四组血瘀量化评分、甲襞微循环情况
围绝经期女性随着年龄增长围绝经期女性的血
瘀量化评分(P ＜ 0. 01)和甲襞微循环评分(P ＜
0. 01)呈增高趋势，见表 3。
表 3 各组血瘀量化评分、甲襞微循环(珋x ± s)
Table 3 Blood stasis quantitative score and microcirculation score in each group (珋x ± s)
项目
Items A B C D
血瘀量化评分
Stasis quantitative score 5. 83 ± 2. 33 7. 69 ± 3. 08
▲ 9. 05 ± 2. 08▲ 9. 54 ± 1. 86▲
甲襞微循环评分
Microcirculation Ｒating 0. 60 ± 0. 19 1. 35 ± 0. 40
▲ 2. 74 ± 0. 54▲ 4. 72 ± 0. 74▲
注:数据符合正态分布，采用方差分析





岁前随着年龄增长呈延长趋势(P ＜ 0. 01)，见表 4。




评分存在显著正相关(P ＜ 0. 01)与全血低切粘度存
在正相关(P ＜ 0. 05)，见表 5。
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表 4 各组血液流变学分布(珋x ± s)
Table 4 Distribution of hemorheological data in each group (珋x ± s)
组别
Groups A B C D
全血高切粘度
High shear whole blood viscosity 3. 71 ± 0. 42 3. 78 ± 0. 44 3. 94 ± 0. 43 4. 20 ± 0. 19
▲
全血低切粘度
Low shear whole blood viscosity 7. 63 ± 0. 73 6. 83 ± 0. 93 8. 37 ± 0. 76
▲ 7. 59 ± 1. 10
全血中切粘度
Whole blood shear viscosity 4. 27 ± 0. 36 4. 10 ± 0. 39 4. 51 ± 0. 35
▲▲ 4. 87 ± 0. 32▲▲
全血高切还原粘度
High shear whole blood viscosity reduction 6. 02 ± 0. 76 7. 05 ± 2. 32
▲ 5. 47 ± 0. 49 7. 86 ± 1. 24▲
全血低切还原粘度
Low shear whole blood viscosity reduction 15. 40 ± 1. 10 15. 71 ± 2. 59
▲▲ 17. 12 ± 1. 94▲ 17. 57 ± 2. 20▲▲
全血中切还原粘度
Whole blood reduced viscosity shear 7. 21 ± 0. 56 8. 36 ± 2. 14
▲ 7. 26 ± 0. 30 9. 12 ± 1. 74▲
红细胞聚集指数
Erythrocyte aggregation index 2. 00 ± 0. 17 1. 96 ± 0. 21 2. 43 ± 0. 47
▲▲ 1. 89 ± 0. 09
红细胞变形指数
Erythrocyte deformation index 0. 82 ± 0. 08 0. 84 ± 0. 08 0. 78 ± 0. 02 0. 88 ± 0. 07
▲
红细胞电泳时间
ＲBC electrophoresis time 5. 17 ± 0. 62 5. 53 ± 0. 48
▲▲ 5. 90 ± 0. 82▲▲ 4. 69 ± 0. 30
红细胞刚性指数
Erythrocyte rigidity index 4. 32 ± 1. 10 4. 03 ± 0. 71 3. 77 ± 0. 18 5. 34 ± 0. 70
▲
注:数据符合正态分布，采用方差分析
Note:The data are consistent with a normal distribution，using analysis of variance
表 5 N-MID与血液流变学、血瘀量化评分、甲襞微循环评分的相关系数(r)
Table 5 Correlation coefficient (r)between N-MID and blood rheology，








High shear whole blood viscosity 0. 087 0. 323 ＞ 0. 05
全血低切粘度
Low shear whole blood viscosity 0. 185 0. 034 ＜ 0. 05
全血中切粘度
Whole blood shear viscosity 0. 257 0. 003 ＜ 0. 01
全血高切还原粘度
High shear whole blood viscosity reduction － 0. 012 0. 887 ＞ 0. 05
全血低切还原粘度
Low shear whole blood viscosity reduction 0. 052 0. 550 ＞ 0. 05
全血中切还原粘度
Whole blood reduced viscosity shear － 0. 018 0. 837 ＞ 0. 05
红细胞聚集指数
Erythrocyte aggregation index 0. 031 0. 724 ＞ 0. 05
红细胞变形指数
Erythrocyte deformation index 0. 070 0. 428 ＞ 0. 05
红细胞电泳时间
SＲBC electrophoresis time － 0. 153 0. 079 ＞ 0. 05
红细胞刚性指数
Erythrocyte rigidity index 0. 147 0. 093 ＞ 0. 05
血瘀量化评分
Stasis quantitative score 0. 280 0. 001 ＜ 0. 01
甲襞微循环评分
Microcirculation Ｒating 0. 432 0. 000 ＜ 0. 01
注:数据符合正态分布，相关性分析用 Pearson分析
Note:The data are consistent with a normal distribution，correlation analysis using Pearson analysis





显著的正相关(P ＜ 0. 01)，见表 6。
表 6 PINP与血液流变学、血瘀量化评分、甲襞微循环评分的相关性(r)








High shear whole blood viscosity 0. 166 0. 057 ＞ 0. 05
全血低切粘度
Low shear whole blood viscosity 0. 098 0. 262 ＞ 0. 05
全血中切粘度
Whole blood shear viscosity 0. 248 0. 004 ＜ 0. 01
全血高切还原粘度
High shear whole blood viscosity reduction 0. 075 0. 395 ＞ 0. 05
全血低切还原粘度
Low shear whole blood viscosity reduction 0. 119 0. 173 ＞ 0. 05
全血中切还原粘度
Whole blood reduced viscosity shear 0. 117 0. 183 ＞ 0. 05
红细胞聚集指数
Erythrocyte aggregation index － 0. 026 0. 770 ＞ 0. 05
红细胞变形指数
Erythrocyte deformation index 0. 125 0. 153 ＞ 0. 05
红细胞电泳时间
ＲBC electrophoresis time － 0. 116 0. 184 ＞ 0. 05
红细胞刚性指数
Erythrocyte rigidity index 0. 166 0. 058 ＞ 0. 05
血瘀量化评分
Stasis quantitative score 0. 320 0. 000 ＜ 0. 01
甲襞微循环评分
Microcirculation Ｒating 0. 419 0. 000 ＜ 0. 01
注:数据符合正态分布，相关性分析用 Pearson分析
Note:The data are consistent with a normal distribution，correlation analysis using Pearson analysis




的正相关(P ＜ 0. 01)，与红细胞电泳时间存在显著
负相关(P ＜ 0. 01)，与全血低切粘度、红细胞刚性指

























2241 中国骨质疏松杂志 2016 年 11 月第 22 卷第 11 期 Chin J Osteoporos，November 2016，Vol 22，No． 11
表 7 β-CTX与血液流变学、血瘀量化评分、甲襞微循环评分的相关性(rs)








High shear whole blood viscosity 0. 031 0. 722 ＞ 0. 05
全血低切粘度
Low shear whole blood viscosity 0. 177 0. 042 ＜ 0. 05
全血中切粘度
Whole blood shear viscosity 0. 183 0. 036 ＜ 0. 05
全血高切还原粘度
High shear whole blood viscosity reduction 0. 004 0. 967 ＞ 0. 05
全血低切还原粘度
Low shear whole blood viscosity reduction 0. 038 0. 662 ＞ 0. 05
全血中切还原粘度
Whole blood reduced viscosity shear 0. 104 0. 235 ＞ 0. 05
红细胞聚集指数
Erythrocyte aggregation index － 0. 108 0. 217 ＞ 0. 05
红细胞变形指数
Erythrocyte deformation index 0. 140 0. 110 ＞ 0. 05
红细胞电泳时间
ＲBC electrophoresis time － 0. 226 0. 009 ＜ 0. 01
红细胞刚性指数
Erythrocyte rigidity index 0. 194 0. 026 ＜ 0. 05
血瘀量化评分
Stasis quantitative score 0. 282 0. 001 ＜ 0. 01
甲襞微循环评分
Microcirculation Ｒating 0. 238 0. 006 ＜ 0. 01
注:β-CTX浓度水平分布不符合正态分布，相关性分析用 Spearman分析
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